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Anexo |

Oficio de Comisién No. 4154/2018

W ! . Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Eircatis 'TfIm&Slfe Tipode Plaza del puesto del pueslo del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOREN
. E
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
'1([ DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidorfa) publico(al i Namero de personas tercl
3 () ! L % Denominacién del encargo o Uipa d_e viale acompafiantes en el Wnporta:ejercido
st (Nacional / | e por el total de
comisién ) encargo o comision del N
. ] Segundo Internacional) servidor piiblico acompanantes
Nombre(s) Primer apellido apeliido
OSCAR OMAR MENDEZ BETETA ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS HAGIENAL 9 300
RF.C.: MEBQO761005F65
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del i Periodo del encargo o
i L del 6
comisionado f HperasienEaIdoRIceRIa Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporle Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (horafdiaim | (hora/dia/mes/
es/ ano) afio)
TERRESTR | 08:30 HRS 06:30 HRS
CHETU COCOYOL, BOTES, CACAQ, SABIDOS, ACTIVIDADES DE E ;gfsgfacssa gg’ég’ﬁcgsa
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y | APLICACION DE ; 7
MAL UCUM LARVICIDAS 22/1072018 27/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
{ Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacion
[ Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas i Denominacién de la partida conceplto de gastos de motlivo del encargo o erogados derivados del
[ viaticos comision encargo o comision
[
37501 - Vidticos en el pals * § 350.00 | $350.00 $4200
37101 Pasajes aéreos naclonales 3
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350,00 $ 350,00 $4200
l Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la coTlmén 0 encargo Hipervinculo a los prervincu!o alos
encomendado Hipervincule al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineam;mos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular efotorgamiento
08/11/2018 desempeiio de labores de viglicos y pasajes

C. OSCAR

MENDEZ BETETA

Me comprometo a comjrobar, el importe asigna
importes no devengados)

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA} realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
fa Informacién Puablice para el Estado de Qulntana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

dentro de un periodo m

¥

lo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la

ximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacid
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo Il
Oficio No.: 4154/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ] 15/10/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO OSCAR OMAR MENDEZ BETETA i
CARGO DEL COMISIONADG | JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION | AL 01 DE NOVIEMBRE
COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y
ucum
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

S S e .

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIQO}
GASTOS DE CAMINO,

c
¢

! AE (¥ V| 19)

ARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE

OS FSTATALES

RVIC! S DFSALU
SEJURIbu!CClON ST YA Anil%IA
FIRMA D ISIONADO o iR RAIDEAMORA FIRMA DEL JEF
£ BRNAALEDL

COORDINADOR DE
VIGILANCIA :
EPIDEMIOLQGICA ) f
£

C. OSCAR OMAR/MENDEZ BETETA FIRMA DEL JEFE INYEDIATO Y SELLO C. WE@

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COM
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTA

; UMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
TAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

3

Me comprometo a comprobar, el Importe asignade en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentadén correspondiente, y en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo B1 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacidn Publica para el Estado de Quintane Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus dates personoles corfsulte nuestro Aviso de Privacldad Integral en

http://groe.qob.mx/sesa/a visos-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

| EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 05 gy

v & § 7y

i ‘ ,'5 5 %

[ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 0

{ Y PASAJES: 4154 /2018 4% ]

! =

t SERVICIOS ESTATALES
F DE anl lD

AURISDICCION No., 1

POR EL FU}JCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DISTRITO 1

{ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ‘

77/ VECTORES
HAGO CONSTAR QUE EL l OSCAR OMAR MENDEZ BETETA 1617, 3, *‘*/Ot ] 18
C. : 4 eader CJGW\Q\
LABORO EN ESTA CIUDAD c{ocovm BOTES, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
DE: RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y UCUM
LOS DiAs 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 20 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE
3\"
A
8 SERVICIUS ¢ HTATALES
: 4, LE salfuD
GINGG i No, 4
SERVICIOS ESTATAL RS ... | W JURISDIGGIPN !
DE SALUSIALES SERVIC ()L’ ESTA 'ALLSSERV l}ituu\!io- 1
: pl: = ICH)\ ESTA : VECTORES
JURISINCCION No, 4 e 8 ncl DE saiy \TALES e e T T Off/fti
SHCTOR 1 RIO HONDO o i VERMA  JURISL1 o o m_“ ' ‘
”) )919 V[CTQREP b \.LLTC\jdf l' i HON]?C? ) QIEC TOR 1 Hln\i,ifwl - p L \Cnn’f‘r CUGMQ,
SEGETENT P LA El 229 é_tﬁatf'ozaé( K]0 B vEC g . “H(‘fofd 5 NUm)*O reoee
Muo arato Qo Aol Madp fierd[. 293051 /ictobie [20 =

R LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

-1
\t\“"('W g
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO % \%
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC[DOS {ﬂ 4

: 4 ¢ L“l” 18 4 7 “GL
! 5‘ (f =nt‘3‘?\ ,'.,"((
ELAITULAR DEM_A UNIDAD RESPONSABLE “’%‘ g W . |
X T’ ﬂ S ’“’?“ SERVICIOS [FSTATALES
4P DE GALUD
AE’E%%L( JURISDICEION No, 1
/ GOBIERNO DEL ESTAD0 OF QUINTANAROO  1issH{I70 1
MSP. ZOILA MAGRAL ANDBV
s AL SERVICIOS ESTATALES UE SALUD VEC 1 WRES
(| U 414 I>I)[(‘FlﬁN SANITARIA Na, 429,30, 3¢ DIT/&
NOMBREY FIRMA | SELLO el (Gm_ol,

Me comprometo a comprobar, el importe asign dn en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondlente, y en A
importes no devengados, dentro de un periodo n? ximo de 5 dfas al términe de 1a comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el impor ? Bs
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Piblica pora el Estado de Qgintona Reo. Paro mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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